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技术 方法 


个 体 化 健康 管理 模式 对 糖尿 病 患 者 疗效 的 影响 
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摘要 :目的 探讨 个 体 化 健康 管理 模式 对 糖尿 病 患 者 疗效 的 影响 。 方 法 选取 300 例 糖尿 病 患 者 ,随机 分 为 干预 组 和 对 照 组 ,对 
照 组 仅 给 常规 门诊 护理 ,干预 组 给 予 个 体 化 健康 管理 ,六 个 月 后 比较 两 组 患者 血糖 水 平 .体质 量 、 并 发 症 治疗 依从 性 及 满意 


度 。 结 果 个 体 化 健康 管理 模式 可 有 效 控制 糖尿 病 患 者 血糖 水 习 


及 体质 量 ,降低 并 发 症 发 生 率 , 提 高 患者 治疗 依从 性 及 护理 满 


意 度 ,与 传统 门诊 护理 干预 相 比 差异 显著 (P<0.05)。 结 论 个 体 化 健康 管理 模式 有 利于 提高 糖尿 病 患 者 疗效 ,改善 生活 质量 , 值 


得 临床 推广 使 用 。 
关键 词 :糖尿 病 ; 个 体 化 健康 管理 ;治疗 依从 性 


The curative effect of individualized health management in patients with diabetes 
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Abstract: Objective To valuate the curative effect of individualized health management in patients with diabetes. Methods 300 


patients with diabetes were randomly divided into two groups. Individualized health management was used in intervention 


group and routine nursing was used in control group. The blood sugar, weight, complication, treatment compliance and 


satisfaction were compared between the two groups. Results The blood sugar, weight, complication, treatment compliance 
and satisfaction of intervention group were significantly better than control group. The difference was statistically significant 
(P<0.05). Conclusion Using individualized health management in patients with diabetes can enhance curative effect, improve 


the quality of life, worth clinical promotion. 
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糖尿 病 是 以 高 血糖 为 临床 特征 的 代谢 性 疾病 ,由 于 
长 期 血糖 控制 不 良 ,可 引起 低 血 糖 、 高 渗 性 告 迷 、 酮 症 酸 
中 毒 等 多 种 并 发 症 , 导 致 残疾 或 过 早死 亡 ,严重 影响 糖 
尿 病 患者 生活 质量 "。 仪 靠 单 纯 用 药 无 法 有 效 控制 糖 
尿 病 ,其 治疗 效果 有 赖 于 患者 的 自我 管理 和 长 期 综合 治 
疗 ”。 在 治疗 过 程 中 ,采取 个 体 化 健康 管理 模式 ,对 提 
高 综合 治疗 效果 改善 患者 预后 具有 十 分 重要 的 意义 。 
为 探讨 个 体 化 健康 管理 模式 对 糖尿 病 患者 治疗 的 影响 ， 
于 2012 年 1 月 -2013 年 1 月 对 我 院 门诊 收治 的 糖尿 病 患 
者 采取 个 体 化 健康 管理 ,取得 满意 效果 , 现 报 道 如 下 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

选取 我 院 收治 的 糖尿 病 患 者 共 300 例 ,男性 165 
例 , 女 性 135 例 ;年 龄 46~78 岁 ,平均 年 龄 55.2+9.7 岁 ; 病 
程 5~17 年 ,平均 病程 9.4+3.7 年 。 所 有 人 和 组 患者 均 符合 
1999 年 WHO 制 定 的 糖尿 病 诊断 标准 ~"。 排 除 标 准 :(1) 
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精神 病 患 者 ;(2) 认 知 障碍 者 ; (3) 严 重 并 发 症 者 ;(4) 父 
哑 或 其 他 语言 沟通 障碍 者 。 患 者 出 院 后 定期 门诊 随访 ， 
并 按 知情 自愿 原则 分 为 对 照 组 和 干预 组 ,每 组 150 例 。 
两 组 患者 性 别 \ 年 龄 ,病程 等 一 般 资 料 比 较 , 差 异 均 无 统 
计 学 意义 ,具有 可 比 性 (P>0.05)。 
1.2 方法 

两 组 均 采 取 常 规 降 粮 治疗, 对照 组 在 常规 降 糖 治疗 
基础 上 进行 常规 门诊 护理 ,干预 组 进行 个 体 化 健康 管理 
模式 。 
1.2.1 建立 个 体 化 健康 管理 工作 站 由 4 名 经 糖尿 病 专 
科 培 训 并 取得 相关 资格 的 专责 护士 组 成 。 由 专责 护士 
接待 糖尿 病 患者 ,并 进行 一 对 一 护理 指导 ,资料 管理 及 
咨询 答疑 。 根 据 糖 尿 病 患者 的 个 体 情况 和 需要 选择 不 
同形 式 的 通讯 联络 ,利用 网 络 .短信 .电话 等 通讯 手段 ， 
查询 检查 结果 ,在 线 诊疗 随访 ,宣传 糖尿 病 防 治 知识 , 通 
知 活动 事宜 。 
1.2.2 会 员 制 管理 对 糖尿 病 患者 实行 会 员 制 管理 ,会 
员 部 受 免费 挂号 .免费 测 血 糖 .免费 参加 相关 医疗 培训 
的 权利 。 由 专责 护士 对 患者 进行 全 面 评估 ,包括 糖尿 病 
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认 知 评 佑 \ 原 发 病 评 估 、 胰 岛 素 使 用 评估 、 饮 食 评 估 等 ， 
专责 护士 根据 评估 结果 做 出 判断 后 再 联系 专科 医生 进 
行 详细 检查 与 治疗 。 建 立 个 人 档案 ,制定 个 性 化 护理 计 
划 并 指导 实施 ,每 月 常规 随访 1~2 次 ,记录 随访 资料 并 
归档 。 
1.2.3 心理 干预 糖尿 病 患 者 易 出 现 焦虑 、 抑 郁 、 烦 躁 等 
负面 情绪 。 由 专责 护士 先 对 患者 进行 初步 的 心理 评估 ， 
再 根据 评估 的 结果 进行 分 析 寻 找 影响 情绪 的 主要 原因 ， 
与 心理 科 医 生 一 起 为 患者 制定 个 体 化 的 心理 十 预计 
划 。 建 立 有 效 沟 通 ,向 患者 详细 说 明 健康 心态 对 于 病情 
康复 的 重要 性 ,并 鼓励 患者 多 参加 医院 及 社区 相关 健康 
宣讲 活动 ,树立 战胜 疾病 的 信心 ,积极 配合 治疗 。 
1.2.4 用 药 指导 根据 每 个 糖尿 病 患者 不 同 的 用 药 情 况 
制定 详尽 的 药物 指导 计划 。 详 细 解 释 各 种 降 糖 药物 的 
作用 剂量 .用 法 及 注意 事项 ,特别 是 使 用 胰岛 素 的 病 
人 , 嘱 咯 其 不 能 随意 增 减 药 物 用 量 , 应 遵 医嘱 准确 执行 。 
1.2.5 日 常生 活 干 预 包括 个 体 化 饮食 干预 及 运动 干 
预 。 饮 食 是 控制 血糖 的 重要 因素 ,因明 确 告知 患者 各 种 
食物 的 含 糖水 平 , 根 据 其 自身 情况 搭配 饮食 ,并 养 成 低糖 
饮食 的 习惯 ;根据 患者 的 自身 病情 及 身体 状况 ,制定 适宜 
的 个 体 运动 方案 ,以 散步 . 骑 车 .跳舞 等 有 氧 运动 为 主 。 
1.2.6 社区 合作 护理 建立 医院 -社区 卫生 服务 中 心 的 护 
理 协作 网 路 ,帮助 社区 建立 糖尿 病 患 者 与 社区 护士 个 体 
化 健康 管理 模式 和 双向 转 诊 制度 ,定期 针对 会 员 举办 社 
区 讲座 ,发 放 相关 宣讲 资料 使 其 增加 对 糖尿 病 相关 知识 
的 认识 和 了 解 ,定期 举办 社区 内 糖尿 病 患者 的 交流 会 ， 
使 其 相互 沟通 交流 ,彼此 增强 信心 ,并 对 行走 不 便 的 患 
者 上 门 进行 健康 教育 。 
1.3 观察 指标 

观察 并 比较 两 组 患者 干预 前 后 血糖 水 平 .体质 量 、 
治疗 依从 性 并 发 证 ,护理 满意 度 等 指标 。 


表 1 两 组 患者 干预 前 后 相关 指标 比较 (x+s, n=150) 
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1.4 依从 性 判定 标准 由 

通过 7 个 问题 的 评分 评价 研究 对 象 的 依从 性 :(1) 
您 能 否 按 医生 要 求 的 服药 次 数 用药 ;(2) 您 能 否 按 医生 
要 求 的 服药 剂量 用 药 ;(3) 您 能 否 按 医生 要 求 的 服药 时 
间 用 药 ;(4) 您 能 否 按 医 生 要 求 的 长 期 用 药 并 从 不 间断 ; 
(35) 您 能 否 严 格 按 糖 尿 病 饮食 要 求 进餐 ;(6) 您 能 否 坚 持 
日 运动 ;(7) 您 是 否 从 不 加 餐 。4 分 制 评分 :1= 根 本 做 不 
到 ,2= 偶 尔 做 到 ,3= 基 本 做 到 ,4= 完 全 做 到 。7 个 问题 总 
分 >22 分 为 优 ,16 分 < 总 分 <22 分 为 良 ,总 分 <16 分 为 差 。 


优 + 良 
依从 性 = 一 一 一 x100% 
总 例 数 
1.5 满意 度量 表 六 
采用 护理 满意 度量 表 对 患者 进行 满意 度 调查 。 调 
查 内 容 包 括 33 个 问答 题 ,根据 Likert 态 度量 表 形 式 将 每 
个 问答 题 分 为 非常 满意 .满意 一般、 不 满意 非常 不 满 
意 5 个 等 级 ,并 分 别 记 5.4.3.2.1 分 。33 个 问答 题 的 平 
均 分 值 为 总 体 护理 满意 度 得 分 ,得 分 越 高 ,总 体 护理 满 
意 度 越 高 。 本 次 满意 度量 表 内 部 一 致 性 Cronbach'a a 
系数 为 0.78 , 重 测 信和 度 系 数 为 0.96。 
1.6 统计 分 析 
采用 SPSS16.0 统 计 软 件 , 计 量 资料 采用 均值 + 标准 
差 表 示 ,组 间 比 较 用 1 检验 ,计数 资料 用 ?检验 ,P<0.05 
为 差异 显著 ,具有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 血糖 水 平 及 体质 量 

护理 前 ,干预 组 患者 空腹 血糖 ,糖化 血红 和 蛋白 .体质 
量 等 指标 与 对 照 组 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 
护理 后 ,干预 组 患者 空腹 血糖 糖化 血红 和 蛋白 \ 体 质量 
等 指标 均 明 显 优 于 对 照 组 ,两 组 比较 差异 显著 (P< 
0.05, 表 1)。 


| 护理 前 护理 后 
空腹 血糖 (mmolL) ”糖化 血红 蛋白 (%) ”体质 量 (kg) 空腹 血糖 (mmolL) ”糖化 血红 蛋白 (%) ”体质 量 (kg) 
对 照 组 8.65+1.45 9.64+1.89 75.34+5.87 7.24+1.35 7.98+1.43 68.38+4.57 
干预 组 8.67+1.32 9.66+1.75 75.83+5.42 6.87+0.86 7.44+1.01 60.13+3.52 
t 0.125 0.095 0.748 2.831 3.778 17.516 
P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
2.2 两 组 患者 干预 前 后 依从 性 比较 2.3 并 发 症 


两 组 患者 干预 前 后 依从 性 比较 无 统计 学 意义 (P> 
0.05) ;护理 后 ,两 组 患者 的 依从 性 较 干预 前 均 明 显 提 
高 ,干预 组 患者 的 依从 性 显著 高 于 对 照 组 ,具有 统计 学 
意义 (P<0.05, 表 2)。 


对 照 组 患者 并 发 症 总 发 生 率 为 33.3% ,干预 组 患者 
并 发 症 总 发 生 率 为 10.0% ,两 组 比较 差异 显著 (P<0.05， 
表 3)。 
2.4 护理 满意 度 
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表 2 两 组 患者 干预 前 后 依从 性 比较 [n=150, n(%)] 


护理 前 护理 后 
组 别 优 加 四 依从 性 大 加 四 依从 性 
对 照 组 ”45(30.0) 20(13.3) 85(56.7) 43.3% 55(36.7) 30(20.0) 65(43.3) 56.7% 
干预 组 ”40(26.7) 30(20.0) 80(53.3) 46.6% 75(50.0) 55(36.7) 20(13.3) 86.6% 
兹 0.337 33.242 
P >0.05 <0.05 


表 3 两 组 患者 并 发 症 发 生 率 比较 [n=150, n(%)] 


组 别 低 血 糖 。 高 渗 性 昏迷 ” 酮 症 酸 中 毒 ” 总 发 生 率 
对 照 组 ”25(16.7) 15(10.0) 10(6.7) 33.3% 
干预 组 。” 10(6.7) 5(3.3) 0(0.0) 10.0% 
pa 24.059 
P <0.05 


对 照 组 护理 满意 度 得 分 为 4.04+0.51, 干 预 组 护理 
满意 度 得 分 为 4.38+0.55 ,干预 组 护理 满意 度 明 显 高 于 
对 照 组 ,两 组 比较 差异 显著 (1=3.38,P<0.05)。 


3 讨论 

随 着 社会 经 济 的 不 断 发 展 ,人 们 对 医疗 服务 的 要 求 
也 日 益 提高 ,个 体 化 健康 管理 服务 作为 满足 市 场 化 需求 
的 产物 也 应 运 而 生 。 我 院 为 一 家 三 级 甲 等 综合 性 医院 ， 
秉承 以 患者 为 中 心 的 理念 ,从 转变 传统 护理 模式 人 手 ， 
以 舒适 简便、 尊重 为 原则 ,为 病 患 提供 全 面 个 体 化 健康 
护理 服务 。 理 论 上 而 言 ,门诊 的 实质 就 是 变 被 动 服务 为 
主动 服务 ,通过 整合 服务 流程 和 服务 内 容 ,简化 就 诊 
过 程 ,提高 患者 的 就 诊 效 率 。 同 时 ,我 们 利用 信息 化 技 
术 作 为 科技 平台 ,对 治疗 流程 病 患 资料 ,信息 传 送 等 进 
行 数字 化 管理 ,实现 “病人 不 动 . 信 息 流动 ” ,不 断 探索 适 
合 医院 发 展 的 服务 流程 ,为 就 诊 病 患 提 供 更 便捷 的 服务 
"。 此 外 ,针对 外 籍 病 患 就 诊 , 门 诊 特别 安排 外 语 基础 
扎实 的 护理 对 其 进行 个 案 管 理 ,在 导 诊 过 程 中 可 准确 解 


近年 来 ,糖尿 病 专 病 护 理 模式 逐渐 得 到 临床 认可 ,并 
强调 “糖尿 病 及 其 并 发 证 需 强调 防治 结合 ,强调 多 学 科 协 
作 基 础 上 的 综合 性 防治 ,长 时 期 跟踪 ,个 体 化 治疗 ”™"。 
我 院 门诊 跟随 医疗 发 展 趋势 ,对 收治 的 糖尿 病 患者 采取 
个 体 化 健康 管理 ,以 会 员 制 护理 服务 为 主要 形式 ,在 院 
内 护理 的 基础 上 ,延伸 社区 护理 ,真正 实现 个 性 化 综合 
化 防治 。 本 研究 结果 显示 ,通过 个 体 化 健康 管理 模式 可 


有 效 控制 糖尿 病 患者 血糖 水 平 及 体质 量 , 降 低 并 发 证 发 
生 率 ,提高 患者 治疗 依从 性 及 护理 满意 度 ,与 传统 门诊 
护理 干预 相 比 差异 显著 (P<0.05)。 

门诊 作为 医院 的 窗口 单位 ,其 服务 质量 的 高 低 直 接 
反映 了 医院 的 管理 水 平 , 只 有 把 “以 病人 为 中 心 ”的 服务 
理念 和 实践 贯穿 于 临床 工作 之 中 ,提高 医疗 服务 质量 ， 
切实 满足 患者 需求 ,才能 不 断 提升 医院 的 社会 苋 争 力 ， 
实现 经 济 效益 和 社会 效益 的 双 廊 局面 。 
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